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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 
 1396/8/22تاریخ پذیرش:         1396/7/2 تاریخ دریافت: 1391 بهار/ 1/شماره هفتمسال 
   
 یدهان یهاشهر کرمان از مراقبت یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه زانیم یبررس
 1395در سال  یو اشعه درمان یدرمان یمیتحت ش مارانیدر ب یو دندان
 
 3زاده ی، نگار دران2یمهسا کلانتر، 1یزیپار یملوک تراب
 چکیده
 هیناح نیا يهادرمان سرطان یهمراه است. از آنجا که ط انماریب يجدي برا اتیهاي سر و گردن با شکادرمان سرطان مقدمه:
 درمان سرطان مطلع باشند.   یدندانو  یدهان اتیاز شکا یستیشوند، دندانپزشکان بایم بیها دچار آسمعمولاً دهان و دندان
اي هرا ررسنرنامه آوري دادهشهر کرمان انجام شد. ابزار گررد  ینفر از دندانپزشکان عموم 126 يرو یمطالعه مقطع نیا ها:روش
ال) ؤسر  16و  16 بیو عملکرد دندانپزشکان (به ترت یآگاه زانیم رامونیر یالاتؤو س کیرژوهنگرساخته شامل اطلاعات دموگراف
، tset-t يآمرار  يهاو با استفاده از تست 86نسخه  SSPSافزار ها با نرمبود. داده یانسرط مارانیدهان و دندان در ب يهااز مراقبت
 و رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. AVONA
شرده  لیکرمان فرار  التح ر  یاز افراد از داننگاه علوم رزشک یمیاز ن شیمطالعه مرد و ب نیکنندگان در ااز شرکت %11 یج:نتا
ه ب ،یسرطان مارانیب يبرا یدندانپزشک کنندگان با سابقه انجام کارداشتند. شرکت يترنییرا یبودند. افراد با سن بالاتر سطح آگاه
 ينمرره عملکررد برالاتر  کردنرد یکه فقط در مطرب کرار مر  ي) و افراد=P1/711( و عملکرد بالاتر یسطح آگاه يداریطور معن
 مناهده نند. يداریتفاوت معن لیو عملکرد با جنس و داننگاه محل تح  یسطح آگاه نیداشتند. ب) =P1/191(
هاي دهانی دندانپزشکان شهر کرمان سطح آگاهی متوسط و عملکرد متوسط روبه رایین در زمینه مراقبت گیری:بحث و نتیجه
آمروز مرداوم  يهرا هرایی برا ایرن منرمون در برنامره رسد کره بایسرتی برنامره دارند. به نظر می یدندانی در بیماران سرطان و
 تر به بیماران سرطانی گنجانده شود.خدمات مطلوب ارائهجهت ها عملکرد آن بالا بردن سطح آگاهی و يدندانپزشکان در راستا
 سرطان ،درمانی شیمی ،رادیوتراری ،عمومی دندانپزشک ،عملکرد ،آگاهی واژگان کلیدی:
 
  
 مقدمه
 )recnaC kceN dna daeHسرطان سر و گردن (
هاي حفره يك واژه كلي براي توصيف سرطان CNH
، ، حلقها)كام و لوزه ها،كف دهان، لثه ،دهان (زبان
، لب و پارانازال يها، سينوسحنجره، گوش، بيني
 يسلول سنگفرش نومي). كارس2،1( باشديغدد بزاقي م
 ترينشايعCCS )amonicraC lleC suomauqS(
، راديوتراپي و جراحي ؛شودمحسوب مي CNHفرم 
 شونديكار گرفته مه شيمي درماني جهت درمان آن ب
مبتلا  مارانيتركيب درماني طول زندگي ب ). اين4،3(
 اتياما باعث ايجاد شکا ؛دهدرا افزايش مي CCS به 
شود. دهاني قابل توجهي در طول و بعد از درمان مي
شده ناشي از  جاديعملکرد ا تها و اختلالايبدشکل
سلامت  تيدرمان ممکن است باعث تغيير در وضع
داده و  رييتغ ها شده، تکلم بيماران رادهان و دندان
 در ها را تضعيف كند.اعتماد به نفس آن نيهمچن
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شکست در  مار،يب يعلت كم شدن همکاره ب تينها
 ). 5( شوديم ريناپذاجتناب يپروسه درمان
بايد توانايي  يشاغل در حرفه دندانپزشک افراد  
تخمين زدن مشکلات دهاني بالقوه ناشي از درمان 
ثر براي پيشگيري از ؤو فراهم كردن اقدامات م CNH
دندانپزشکان  نيها را داشته باشند. علاوه براآن
 نيبا فراهم كردن اطلاعات درباره ا تواننديم
نقش  هانآ يهابيماران و خانواده يمشکلات برا
از  يناش يدهان اتيرا در تحمل كردن شکا يمهم
بنابراين به منظور ؛ )7،6( كنند ايفا CNHدرمان 
ناشي  يثر بيمار و كاهش ناتوانؤم دستيابي به همکاري
دندانپزشکان را، كه  يبايست يدرمان مياز درمان، ت
بيماران حياتي  نيها براي انظارت و مداخله آن
 خود وارد نمايند ستشود، نيز در فهرمحسوب مي
دانش  ي). از طرف ديگر دندانپزشکان هم بايست9،8(
مرتبط با درمان  يخود را در مورد عوارض دهان
توانايي انتقال  نيرساني كنند و همچنبه روز CNH
 ).11( اين اطلاعات به بيماران را داشته باشند
دندانپزشکان است كه در  تيمسئول نيا اگرچه  
درمان  يو عوارض دهان اتيو كاهش شکا يريشگيپ
 يكه به بررس يمطالعات .كمك كنند مارانيبه ب CNH
 يندها اتيسطح دانش دندانپزشکان درباره شکا
عوارض  نيو درمان ا يريشگيو پ CNHدرمان 
). نتايج 11-41( باشنديمحدود م اريبس ،اندپرداخته
) نشان داد كه 11و همکاران ( irenuG مطالعه
نياز مورد ينيدر زمينه عملکرد بال هيدندانپزشکان ترك
و  hcyrdyrFدر اين بيماران موفق نبودند. در مطالعه 
انپزشکان بيان كرده بودند اكثر دند زي) ن41همکاران (
 آگاهي ناقصي در اين زمينه دارند. 
و عملکرد  يسطح آگاه نييمطالعه با هدف تع نيا  
 يهاشهر كرمان راجع به مراقبت يدندانپزشکان عموم
از  CNHتحت درمان  مارانيدهان و دندان در ب
 شان انجام شد. يعوارض درمان
 
 هاروشمواد و 
و  يسطح آگاه يف بررسبا هد يمطالعه مقطع نيا
شهر كرمان از  يدندانپزشکان عموم هيعملکرد كل
از  يناش يدهان اتيو درمان شکا تيريمد يچگونگ
 ياز تمام يستيراستا ل نيانجام شد. در ا CNHدرمان 
سازمان  يدندانپزشکان شاغل در شهر كرمان با همکار
نفر  391 انيم ازشد كه  هيشهرستان ته ينظام پزشک
 ريپذها امکاننفر از آن 151به  يدسترس دندانپزشك
عدم وجود  ليافراد به دل ريبه سا يشد و دسترس
 تيعدم فعال ايها و آن تياز مکان فعال قياطلاع دق
 . دينگرد ريپذآنان امکان ياحتمال
در  484.4931.CER.UMK.RIبا كد  قيتحق نيا  
 بيكرمان به تصو ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيكم
 .ديرس
بر اساس كتب و مقالات  يامطالعه پرسشنامه نيا در  
 شد يتوسط پژوهشگر طراح يالمللنيمعتبر ب
 ،ييمحتوا-ييروا ي). به منظور بررس31،21(
مرتبط قرار  نينفر از متخصص 11 اريپرسشنامه در اخت
 3ال حذف و ؤس 2داده شد و با استناد به نظرات آنان 
در  سشنامهپر ييروا تينها و در ديگرد حيال تصحؤس
 زين ييايپا ي. جهت بررسديحد مطلوب گزارش گرد
قرار  ينفر دندانپزشك عموم 12 اريپرسشنامه در اخت
الات ؤمجدد افراد به س ييگرفت و بعد از پاسخگو
و  يالات آگاهؤس يياي، پاهفته 3پرسشنامه پس از 
 CCIقرار داشت و  يعملکرد در سطح قابل قبول
 بيبه ترت) tneiciffeoC noitalerroC ssalcretnI(
 محاسبه شد. 1/58 و 1/87
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 7391 بهار/ 1/ شماره  7سال  –و توسعه مجله بهداشت  60
(بخش اول شامل اطلاعات  بخش 3در  پرسشنامه  
سنجش  يبرا هجمل 51بخش دوم شامل  ك،يدموگراف
 يال براؤس 11و بخش سوم شامل  يسطح آگاه
 يشد. در ابتدا يسنجش سطح عملکرد) طراح
دندانپزشکان شامل  كيپرسشنامه اطلاعات دموگراف
تعداد  ،يليالتحصگذشته از فارغ يهانس، سالسن، ج
(مطب  تيدر هفته، محل فعال يكار يروزها
 يهادرمانگاه) و سابقه شركت در برنامه اي يخصوص
ال قرار گرفت. در قسمت ؤآموزش مداوم مورد س
دندانپزشکان از عوارض  يدوم پرسشنامه سطح آگاه
 يابيجمله ارز 51با  CNHدرمان  يدندانو  يدهان
 . شد
بود  دانميصورت درست، غلط و نمه الات بؤس پاسخ
 حيپاسخ ناصح يو برا 1نمره  حيپاسخ صح يكه برا
 بيترت نيدر نظر گرفته شد. بد 1نمره  دانمينم اي
-51بود كه نمرات  1-51 نيبخش ب نيدامنه نمرات ا
عنوان ه ب 8-11 خوب، نمرات يعنوان آگاهه ب 21
 نييپا ينوان آگاهعه ب 8 ريمتوسط و نمره ز يآگاه
شد. در قسمت سوم عملکرد دندانپزشکان در  يتلق
درمان  ،يدندانو  يو درمان عوارض دهان يريشگيپ
قرار  يابيمورد ارز يانهيگز 4ال ؤس 11با  CNH
بود و  1-11 نيبخش ب نيگرفت. دامنه نمرات ا
عنوان ه ب 5-7عنوان عملکرد خوب، ه ب 8-11نمرات 
عنوان عملکرد ه ب 5 ريعملکرد متوسط و نمره ز
شد. به منظور بالا بردن درصد  يتلق فيعض
 يهامطب هي، مراجعه به كلكنندگانشركت ييپاسخگو
سطح شهر  يهاو درمانگاه يدندانپزشکان عموم
 يبرا يخر دانشکده دندانپزشکآسال  يتوسط دانشجو
نيداده شد. بعد از ا حيكنندگان ترجتماس با شركت
کاندندانپزش يمطالعه برا نيهدف از انجام ا كه
تيمحرمانه ماندن هو داده شد و در مورد حيتوض 
داده شد، دندانپزشکان در  نانيها اطمنآبه  شان
در مطالعه شركت كردند. بعد از  ليصورت تما
نسخه  SSPSافزار ها با نرماطلاعات، داده يورآجمع
،   tset-T يآمار يهاشدند و آزمون زيآنال 81
ه ها بداده زيجهت آنال يخط ونيگرسو ر AVONA
 گرفته شدند. كار
 
 نتایج
شاغل در شهر  يدندانپزشك عموم 391 انيم از
شد  ريپذها امکاننفر از آن 151به  يكرمان، دسترس
 يسن نيانگيزن با م 24مرد و  87، نفر 121كه 
. دادند پاسخ پرسشنامه الاتؤس به سال، 83/5±9/6
نفر از  15بود.  %18ن دندانپزشکا ييپاسخگو درصد
نفر فقط در مطب  82ها فقط در درمانگاه، آن
نفر هم در درمانگاه و هم در مطب  14و  يخصوص
 نيكنندگان در ااز شركت %28. كردنديم تيفعال
 ديبا يمطالعه موافق بودند كه دندانپزشکان عموم
 يبرا يدندانپزشک يهاانجام دادن درمان ييتوانا
 يميشته باشند. اگرچه كمتر از نرا دا CNH مارانيب
احساس اعتماد به  كهكردند  انيها ب) از آن%14/4(
 %83/6را دارند و  مارانيب نيدرمان ا يبرا ينفس كاف
در  يكاف يهاآموزش كنندياظهار كردند كه احساس م
ها به آن مارانيب نيجهت درمان ا ليدوران تحص يط
اطلاعات  دهندگاناز پاسخ %32داده شده است. فقط 
به روز  مارانيب نيخودشان را جهت درمان ا
به  لي. اطلاعات مربوط به سابقه و تمادانستنديم
و شركت در جلسات  مارانيب نيا يانجام درمان برا
 .آورده شد 1در جدول  يبازآموز
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 یا پرتودرمانی و شرکت در جلسات بازآموزیدرمان بیماران تحت شیمی درمانی  سابقه و تمایل بهتوزیع فراوانی افراد بر حسب   :1جدول 
 جمع درصد تعداد متغیر
 661 60/6 67 بلی بیمار تحت شیمی درمانی یا پرتودرمانیسابقه انجام درمان برای  
 68/6 48 خیر
 661 64/4 73 بلی یا پرتودرمانی درصورت مراجعهدرمان دندانپزشکی برای بیمار تحت شیمی درمانی 
 31/6 96 خیر
 661 61/6 61 دانشکده دندانپزشکی بیمار درصورت عدم انجام درمان برای وی نوع ارجاع
 8/6 5 های دهانمتخصص بیماری
 8/6 5 سایر متخصصین
 14/0 43 بدون پاسخ
 661 01/7 66 بلی های دهانی دندانی بیمار تحت شیمی درمانی یا پرتودرمانیشرکت در بازآموزی مراقبتسابقه 
 94/9 661 یرخ
 661 83/6 911 بلی تمایل به گذاشتن دوره بازآموزی ویژه
 5/4 7 خیر
 
 از 8/27±2/53كننردگان شرركت  ينمره آگاه نيانگيم
 يدهر پاسخ ي) بود. چگونگفضعي به رو متوسط( 51
 شد.آورده  2در جدول  يالات بخش آگاهؤبه س
 
 9الات شماره ؤمربوط به س حيصح يهاپاسخ نيبالاتر
مربروط  بير به ترت زين حيپاسخ صح نيكمتر و 1و  7،
 بود. 11 و 21 ،5الات شماره ؤبه س
 
 )121گان: کنند(تعداد شرکت الات مربوط به آگاهیؤتوزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد بر حسب نحوه پاسخگویی به س :2جدول 
 دانمنمی خیر بلی سوال ردیف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 1/7 6 61/6 61 44/9 061 های پوسیده قبل از شروع  پرتودرمانی الزامی استترمیم همه دندان 1
 01/7 66 60/6 67 96/9 46 های کامپوزیت بیمار بایستی قبل از شروع پرتودرمانی تعویض شوند.کلیه ترمیم 6
ایستی فلوراید تراپی قبل از (چه در معرض خطر پوسیدگی و چه بدون خطر پوسیدگی) ب برای همه بیماران 9
 شروع پرتودرمانی انجام گیرد.
 81/6 71 01/0 66 30/6 94
 5/6 0 11/7 81 94/9 661 شود.برای کلیه بیماران قبل از آغاز پرتودرمانی توصیه می htuom llufتهیه رادیوگرافی پانورامیک یا  8
 61/6 61 11/7 81 47/9 83 شود.دو تا سه ماه بعد از شروع درمان آغاز می خشکی دهان یک عارضه شایع در پرتودرمانی بوده و معمولاً 5
 11/7 81 79/5 58 65/4 10 (موکوزیت) از عوارض شایع پرتودرمانی و شیمی درمانی است. التهاب و قرمزی مخاط 0
 5/4 7 8/6 5 63/6 461       .پرتودرمانی می تواند باعث افزایش احتمال عفونت کاندیدا شود 7
 69/4 79 61/6 61 35/6 17 در بیماران تحت پرتودرمانی فیبروز عضلات جونده و ناتوانی در باز کردن دهان ممکن است ایجاد شود. 4
 1/7 6 5/4 7 63/5 111 .های دندانی از عوارض پرتودرمانی استافزایش شیوع پوسیدگی 3
 95/9 80 81/6 71 69/5 39 اندازه فکین وجود دارد.احتمال تغییر در  در صورت انجام پرتودرمانی در کودکان، 61
 4/9 61 5/6 0 04/7 861 در بیماران تحت شیمی درمانی خونریزی از لثه در حین مسواک زدن ممکن است اتفاق بیفتد. 11
 41/9 66 81/6 71 70/5 14 باشد.بوی بد دهان از عوارض شیمی درمانی می 61
 99/9 68 58/6 85 16/7 06 .شوندیعات مرتبط با ویروس هرپس با شیوعی برابر افراد سالم دیده میدر بیماران تحت پرتودرمانی ضا 91
 66/6 86 08/7 05 99/9 68 توانند مثل سابق از پروتز متحرک خود استفاده کنند.بیماران تحت پرتودرمانی می 81
 99/9 68 15/7 60 51/6 41 مل ندارد.های دندانی در حال تکاپرتودرمانی در کودکان اثری بر روی جوانه 51
 
 
 
 
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
9 t
52:
0+ 
34
o 0
M n
no
ad
J y
ylu
32 
 dr
02
81
 و همکاران یزیپار یملوک تراب                                                                                یدرمان یمیدندانپزشکان از مراقبت در ش یآگاه 
 
 7391 بهار/ 1/ شماره  7سال  –و توسعه مجله بهداشت  80
  كننررده شررركت افررراد عملکرررد نمررره ميررانگين
 .بررود) ضررعيفمتوسررط رو برره ( 11 از 4/19±1/36
 كره  بيماري در« الؤس به صحيح پاسخ درصد بالاترين
 اسرت،  نشرده  آغراز  وي براي پرتودرماني درمان هنوز
 قابرل  غيرر  هراي دندان كردن خارج براي زمان بهترين
 مصررف « الؤس و »است؟ زماني چه وي در نگهداري
 تحت بيمار در دندان كشيدن از قبل را دهانشويه كدام
 درصرد  كمترين .بود »دهيد؟مي پيشنهاد درماني شيمي
 درمراني  شيمي تحت بيمار در« الؤس به صحيح پاسخ
 دندانپزشرکي  روترين  كارهاي انجام براي زمان بهترين
 . بود صحيح خپاس %11/8 با »است؟ زماني چه
 فرارغ  محل دانشگاه بينAVONA  آزمون اساس بر  
 عملکرررد و) =P1/81( آگرراهي  نمررره و التحصرريلي
 داريمعنري  آمراري  تفراوت  دهنردگان پاسخ )=P1/9(
 ارتبراط  متغيرره  چنرد  آنراليز  نترايج  امرا  ؛نشد مشاهده
 سابقه و )=P1/11( افراد سن و آگاهي بين داريمعني
 بيمرراران ايررن بررراي کيدندانپزشرر درمرران ارائرره
 آگراهي  نمرره  سرن  افرزايش  با. داد نشان) =P1/511(
 ايرن  برراي  دندانپزشرکي  درمران  ارائه سابقه با و كمتر
 عملکررد  برين . شدمي بيشتر افراد آگاهي نمره بيماران
داري ارتبراط معنري  )=P1/631( فعاليرت  محل با افراد
 مطرب  در فقط كه افراديوجود داشت. بدين صورت 
عملکررد بهترري داشرتند. همچنرين  ،كردنردمري كرار
 برراي  دندانپزشکي درمان انجام سابقه باعملکرد افراد 
 داشررت و داريمعنرري ارتبرراط )=P1/711( بيمرراران
 انجرام  دندانپرشرکي  كرار  بيمراران  اين براي كه افرادي
 .داشتند بهتري عملکرد ،بودند داده
 
 بحث 
ان به ميزان زيادي در نواحي مختلف جه CNHشيوع 
يك بخش مهرم  اين ناحيههاي افزايش يافته و سرطان
 دهنديرم کيلررا تشاز بار مشکلات سرطان در جهان 
در زمرران  CNHبيمرراران از  %15). نزديررك برره 5(
بنرابراين بره  ؛تشخيص داراي بيمراري پيشررفته بروده 
و تركيبري از جراحري همرراه  ترر هراي مهراجم درمران 
  ).11، 11دارنرد ( نيراز  درمراني پرتودرماني يرا شريمي 
سفانه درمان اين بيماران با شکايات مهمي از قبيرل أمت
، ، كراهش حرس چشرايي، اخرتلال در بلرع موكوزيت
، افرزايش ، كاهش بزاق دهران ، سوء تغذيهكاهش وزن
خطررر پوسرريدگي دنرردان، افررزايش خطررر ابررتلا برره 
، عفونررت، تريسررموس و هرراي پريودنتررال بيمرراري
 ). 3( ه استاستئوراديونکروزيس همرا
كه قراراسرت تحرت راديروتراپي يرا  CNHبيماران   
درماني قرار گيرند بايستي قبل از شرروع درمران شيمي
از لحاظ وضعيت سلامت دهان و دندان مورد بررسي 
اي قرار گيرند. بسياري از اين بيماران نيازهاي پيچيرده 
دارند كه تنها از طريق خدمات ابتدايي بهداشتي دهران 
هراي شوند، بلکه نيازمند مراقبرت برطرف نميو دندان 
كارشناسانه و تخصصي قبل، در حين و بعد از درمران 
دندانپزشررکان در پيشررگيري و  مسررلماً .)61( هسررتند
اي را كنترل عوارض درمان در اين بيماران نقش عمده
هرا بايسرتي توانرايي تخمرين زدن آن .كننردايفرا مري
را  CNHان دنرداني ناشري از درمر  و مشکلات دهاني
اقدامات كافي براي پيشگيري و درمان از ايرن  داشته و
 عوارض را انجام دهند.
 مطالعرره ايررن در عمررومي دندانپزشررکان از نفررر 121
 ميرزان . كردنرد  شرركت  پرسشنامه بر مبتني ايمشاهده
 كره  گرزارش شرد  %18 حاضرر  مطالعه در ييپاسخگو
 .دباشر مي بالاتر )11-41مطالعات مشابه ( با درمقايسه
 درمانگراه  و مطرب  بره  مستقيم مراجعه ،تحقيق اين در
 تمراس  برراي  دندانپزشکي آخر سال دانشجوي توسط
 درصرد  برردن  برالا  منظور به كنندگانشركت با گرفتن
 تررجيح  هراي ديگرر روش سراير  به نسبت ييپاسخگو
 .شد داده
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
9 t
52:
0+ 
34
o 0
M n
no
ad
J y
ylu
32 
 dr
02
81
 و همکاران یزیپار یملوک تراب                                                                                یدرمان یمیدندانپزشکان از مراقبت در ش یآگاه 
 
 
 50  7391 بهار/  1/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه 
عروارض و  تشخيص با توانندمي عمومي دندانپزشکان
 مرديريت  و CNHرمران د برا  مررتبط  دهاني شکايات
 را ايعمده نقش درمان از بعد و طول در هاآن مناسب
 جرانبي  عوارض از برخي دادن تسکين و پيشگيري در
 اگرچرره. )61،51( باشررند داشررته بيمرراران در بررالقوه
 ميران در بررسري يرك در )31همکراران ( و rekraB
 در حمرايتي  هراي مراقبرت  چند مليتري  انجمن اعضاي
 سرال  در دهران  سررطان  المللري ينبر  جامعه و سرطان
 و پيشرگيري  در موردقبول معيارهاي ارزيابي به 2112
 CNH بيمراران  برراي  دنداني دهاني شکايات مديريت
 هراي پروتکرل  در را زيرادي  هراي تفراوت  و پرداختند
 عوارض دادن تسکين براي دنداني دهاني هايمراقبت
 و nietspE. نشرران دادنررد  سرررطان درمرران دهرراني
. كردنرد  گرزارش  را مشرابهي  نتايج نيز )71( همکاران
 ايرن  وجود با كه باشد علت اين به تواندمي هئلمس اين
 دندانپزشکيآموزشي  كوريکولوم در بنيادي مفاهيم كه
 از بعد آگاهي سطح افزايش براي تلاش است، يکسان
 نشران  را هرايي تفراوت  افرراد  ميران  در التحصيليفارغ
 . )71،31( دهدمي
 دانشررکده از دندانپزشررك يررك كررهيررنا از بعررد  
 برراي  راهري  ديگر شود،مي التحصيلفارغ دندانپزشکي
 نگره  روز بره  را خرود  اطلاعات كه وياين از اطمينان
 خود اطلاعات چگونه بايد داندمي كهاين يا و داردمي
 نگره  روز اخير به كلينيکي عملکردهاي و مقالات با را
 و sivolC لعرهمطا نترايج. )11( نردارد وجرود ،دارد
 از بزرگررري درصرررد داد نشررران )81همکررراران (
 دربراره  هرا آن آگراهي  كره  كردندمي فکر دندانپزشکان
 هرا آموزش هاآن عقيده به. نيست روز به دهان سرطان
 از هراآن اكثرر و نبرود كرافي تحصريل دوره طرول در
. بودنرد  مطلرع  دهان سرطان درباره خود آگاهي كمبود
 در كره  داشرتند  تمايرل  کاندندانپزشر  اكثريت همچنين
 هراي دوره و براليني  آموزشري  جلسرات  و هاسخنراني
 خرود  هراي نارسرايي  بر تا كنند شركت مداوم آموزش
 دربراره  اطلاعرات  رسراني روزبره  بنرابراين  ؛كننرد  غلبه
چگرونگي  و آن ب را مررتبط شرکايات ،CNH درمران
 و تحصريل  دوره طول در كنترل و درمان اين عوارض
 . دارد اهميت شدن التحصيلفارغ از بعد
 كره  نمودنرد  بيان كنندگانشركت %16 مطالعه اين در  
 انجرام  دندانپزشرکي  درمران CNH  براي بيمراران  قبلاً
در  %19 يعنري  و همکاران  letaPمطالعه از كه اندداده
 باشرد. ايرن امرر احتمرالاً مري  ترر ينيپا )21ميشيگان (
دوران  هراي كمترر در طرول تواند ناشي از آموزشمي
تحصيل و يا عدم برگزاري جلسات آموزش مداوم در 
 اظهرار  %18/8 همچنين. اين زمينه در اين مطالعه باشد
 خردمات  بيمراران  ايرن  مراجعره  درصورت كه داشتند
نيرز اظهرار  %81/2 .دهندمي ارائه هاآن به دندانپزشکي
 كره  دهنرد مي ارجاع متخصص به را بيمارانكردند كه 
در  %52/7 همکاران و hcyrdyrF لعهمطا از ميزان اين
 در آمريکرا  %57 همکراران  و  rekraBو )41استراليا (
باشرد كره شرايد بتروان آن را بره دليرل مي كمتر )31(
همکاري كمتر بين دندانپزشکان عمومي و متخصرص 
در ايران و عدم آموزش كافي در زمينه ارجاع بيمراران 
 .توجيه كرد
 بره تمايرل كننرده شرركت افرراد) %49/2اكثريرت (  
 زمينره  ايرن  در هراي آمروزش مرداوم دوره در شركت
و همکراران در letaP مطالعره  بره  نسربت  كره  داشتند
 مشرابه  و بروده  برالاتر )، 21بروده (  %27 ميشيگان كره 
 )41در اسرتراليا (  %39و همکراران  hcyrdyrF مطالعه
و  letaPكره در مطالعره باتوجره ب ره ايرن .باشردمري
ز افررراد سررابقه انجررام كررار ا %19) 21همکرراران ( 
 انرد، لرذا را ذكر كرده CNHدندانپزشکي براي بيماران 
هاي آمروزش ها جهت شركت در دورهتمايل كمتر آن
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 رسد.مداوم در اين زمينه قابل توجيه به نظر مي
 مطالعره  اين در افراد آگاهي و عملکرد نمره ميانگين  
 مطالعره  نترايج . گرديرد  گزارش متوسط رو به ضعيف
 دندانپزشرکان  كه داد نشان) 11و همکاران (  irenuG
 مررتبط  دهراني  شرکايات  از پايه آگاهي و دانش تركيه
عملکررد  زمينره  در امرا  ؛بودند دارا را سرطان درمان با
 تقريبراً  كه نبودند، موفق بيماران اين در نيازموردباليني 
 مطالعره در .باشردمري حاضرر مطالعره نترايج مشرابه
 از دهنردگان پاسرخ  اكثريت )31ان (و همکار  rekraB
 درمران تحرت بيمراران در احتمرالي دهراني عروارض
اگرچره ايرن مطالعره بره بررسري  بودند. مطلع سرطان
 مطالعره  در كننردگان نپرداختره اسرت. عملکرد شركت
 كليرره) نيررز 41و همکرراران در اسررتراليا ( hcyrdyrF
چگرونگي مرديريت  ازمقرداري آگراهي  دندانپزشکان
 مبرتلا بره سررطان دهران را  ني بيمراران عوارض دهرا 
 اين در ناقصي آگاهي بودند كرده بيان اكثراً اما داشتند،
رسرد مشرابه نترايج مطالعره دارند كه به نظر مي زمينه
 .حاضر باشد
 زمينره  در صرحيح  پاسرخ  بيشترين حاضر مطالعه در  
 شريوع  افرزايش  الاتؤسر  بره  مربوط ترتيب به آگاهي
 اسرت.  پرتودرمراني  عروارض  از دنداني هايپوسيدگي
 عفونرت  احتمرال  افرزايش  باعرث  تواندمي پرتودرماني
 پوسريدگي  داراي هايدندان همه ترميم و شود كانديدا
 درصرد  علرت  اسرت.  الزامي پرتودرماني شروع از قبل
 اين تکرارتواند مي الاتؤس اين به صحيح پاسخ بالاي
 تحصريل  دوره طرول  در هرا مطالب به دليل اهميت آن
 بيشرترين ، عملکررد  برا  مرتبط الاتؤس مورد در. باشد
 هنروز  كره  بيمراري  در« الؤسر  به درست پاسخ درصد
 بهتررين  است، نشده آغاز وي براي پرتودرماني درمان
  نگهداري قابل غير هايدندان كردن خارج براي زمان
 د بالاي رت درصركه عل بود »است؟ زماني چه وي در
 نگرانري  و آگراهي  احتمرالاً  ،الؤدهي به ايرن سر پاسخ
 نکررروز اسررتئوراديو ايجرراد احتمررال از دندانپزشررکان
 پرتودرمراني  تحرت  بيمرار  در دنردان  كشريدن  متعاقب
 .باشدمي
 داد نشران  حاضرر  مطالعه در متغيره چند آناليز نتايج  
 كره  شرود مري  كمترر  آگراهي  نمرره  سن، افزايش با كه
 دوران هراي آموختره  كرردن  فرامروش  علته ب احتمالاً
 دانشرگاهي  محريط  از گررفتن  فاصله علته ب تحصيل
 هرايدرمران انجرام برا آگراهي ميرزان امرا ؛باشردمري
 نترايج  خرلاف  بر نتايج اين. شدمي بيشتر دندانپزشکي
 باشرد مري ) 11و همکاران در تركيه ( irenuG مطالعه
 طول و سن با صحيح هايپاسخ ميزان بين ارتباطي كه
 سرطح  طالعره م ايرن  در. نکردند مشاهده فعاليت دوره
 نداشت داريمعني رابطه جنسيت با عملکرد و آگاهي
) 11وهمکراران ( irenuG مطالعره نترايج مشرابه كره
 .باشدمي
 ارتبراط فعاليرت محرل برا افرراد عملکررد همچنرين  
 مطالعره  علت اين تفراوت،  شايد كه داشت داريمعني
 در خصوصري  بخرش  در شراغلين  بالاتر دقت و بيشتر
 . باشد بيماران درمان
 و التحصريلي فرارغ  محرل  دانشگاه بين مطالعه اين در  
 آماري تفاوت كنندگانشركت عملکرد و آگاهي سطح
 سابقه با افراد عملکرد همچنين. نشد مشاهده دارمعني
 افرزايش  بيمراران  ايرن  برراي  دندانپزشکي درمان انجام
 ايرن  در تجربره  كسرب  تواند بره دليرل مي كه يافتمي
 در كره افررادي ايرن برر لاوهعر .باشرد دندانپزشرکان
 كررده  شركت با اين مضمون هاي آموزش مداومبرنامه
نشرانگر اهميرت  كره  داشرتند  برالاتري  گراهي آ ،بودند
هراي مضرمون در برنامره  هايي با ايرن گنجاندن برنامه
 . باشدبازآموزي دندانپزشکان مي
 توان به عدم هاي اين مطالعه مياز جمله محدوديت  
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 يسرتسد ناکما هرب  هرمه 193  رد لغارش كرشزپنادند
مدع ليلد هب نامرك رهش  تريلاعف قيقد ناکم زا يهاگآ
نآ نايم زا نينچمه .درك هراشا اه151  هك يکشزپنادند
 ،دندرش هرعلاطم دراو31  رد تكررش هرب ررضاح ررفن
 .دندشن هعلاطممزلا هب ركذ تسا  هرك  دادرعت  تارعلاطم 
هبارشم ارب نريا هرعلاطم رايرسب دودرحم هدورب و كاررث 
تاعلاطم  مارجنا  هدرش  نازريم  يهارگآ  ناکرشزپنادند زا 
ناطرس ناهد و هن زا ضراوع يبناج نآ ار هديجنس،دنا 
اذل ناکما ثحب و هسياقم جياتن لصاح زا نيا  هرعلاطم 
اب رياس تاعلاطم هب يناسآ رسيم دوبن. 
 
هجیتنیریگ 
 ناکرشزپنادند هك داد ناشن هعلاطم نيا زا لصاح جياتن
اراد نامرك رهش دررکلمع و طرسوتم يهارگآ حطرس ي
 تربقارم هرنيمز رد نيياپ هب ور طسوتم و ينارهد ياره 
 يميرش و يپارتوريدار تحت ناراميب رد ينادند ينارمرد
يمدنشاب؛ يم داهنشيپ اذل ندررب لاارب روظنم هب هك دوش
نآ درکلمع و يهاگآ حطس تامدرخ هرئارا ترهج اره
بولطم هرمانرب يترسياب نارارميب هرب ررت ريا ارب يياره ن
 ناکرشزپنادند موادرم شزورمآ تارسلج رد نومرضم
.دوش هتفرگ رظنرد 
 
ینادردق و رکشت 
 مورلع هاگشناد يشهوژپ تنواعم هزوح زا هليسو نيدب
 رد شهوژپ نيا ماجنا زا تيامح تهج نامرك يکشزپ
نارياپ برلاق يرازگرساپس يکرشزپنادند ياررتكد هرمان
يم .ددرگ 
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Abstract 
 
Background: Treatment of head and neck cancers is associated with serious complications in 
patients. Since oral cavity and teeth are affected during these treatments, dentists should be 
aware of the orodental complications of cancer therapy. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed on 120 general dentists in Kerman. Data 
were collected using a researcher- made questionnaire, containing demographic information 
and questions about knowledge and practice (15 and 10 questions respectively) on oral and 
dental care of cancer patients. Data were analyzed through SPSS18 and using t-test, ANOVA 
and linear regression. 
 
Results: In whole, 65% of the participants were male and more than half of them were 
graduated from Kerman University of Medical Sciences. The older dentists had lower levels 
of knowledge. Dentists with experience of dental treatment of cancer patients, had 
significantly higher scores of knowledge and practice (P=0.007). Those who worked only in 
the private offices had a higher practice score (P=0.036). The level of dentist’s knowledge and 
practice did not have a significant relation with their gender or the university that they 
graduated from.  
 
Conclusion: General dentists in Kerman appeared to have a moderate level of knowledge and 
a moderate to low practice level regarding oral and dental care of cancer patients. It seems 
there is a need for including related educational courses in continuing education programs for 
dentists to improve the level of dental services given to cancer patients.   
 
Keywords: Knowledge, Practice, General dentist, Radiotherapy, Chemotherapy 
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